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ABSTRAKT

Hlavnim cilem této bakaigké prace je zjistit vliv pracovni terapie, vatasovych aktivit
a rehabiliténiho oSavani na seniory v domovech se zvlastnim rezimesorétickacast
prace se zabyva obdobimistapredevSim zrn a poruch v oblasti duSevnich&esnych
funkci u seniak. Dale obec# charakterizuje Ustavy socialnigeé a popisuje problematiku
odbornych terapii a rehabiliaiho oSetovani. V analytick&asti je vypracovana analyza
vlivu pracovni terapie, vol@sovych aktivit a rehabilitaiho oSatvani na seniory pro-
strednictvim dotaznikové Seni uteného pracovnikm v domovech se zvlaStnim rezi-
mem. Na z&klatl pravidelnych pracovnich terapii se seniory s doeiva tlesnymi one-
mocrenimi, které probihaly jedendsic, jsem vypracovala Bartliel test zakladnich vSed-
nich ¢innosti (ADL) hodnotici zavislost klienta v zakladm vSednichtinnostech a dale

také test Mini-mental state examination (MMSE).

Kli ¢ova slova:st&i, senior, duSevni poruchy ve tdistav socialni @&, odborné terapie,

rehabilit&ni oSetovani

ABSTRACT

The main target of the Bachelor thesis is to deterthe influence of work therapy, leisu-
re activities and rehabilitative care for eldergople in homes with special conditions. The
theoretical part deals with the period of old agmrticularly of changes and disturbances
in the mental and physical functions of elderly pleo Furthermore, generally characteri-
zes retirements homes and describes the problem®fassional therapy and rehabilitati-
on nursing. The analytical part is developed tdyaeathe influence of work therapy, lei-
sure activities and rehabilitative care to sentbrsugh a questionnaire for staff members
in the retirements homes. On the basis of reguaumational therapy with older people
with mental and physical illness, which lasted amnth, | worked up Barthel test of basic
activities of daily living (ADL) that evaluates alependence of clients in daily living acti-
vities and also a test called Mini-Mental State fax@tion (MMSE).

Keywords: old age, senior, mental disorders in old ageramients homes, professional

therapies, rehabilitation nursing
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Motto:
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UvoD

St&i a starnuti je v s@asnosti velmi aktualnim tématem. V poslednim dietetnizeme
pozorovat, Ze se prodluzuje délka lidského zZiviapidreé klesa porodnost a naopaikihyy-

V& senioil, ktei se doZivaji stale vice vy3Siheéku. Spolené s timto poslednim faktorem
vzrasta také pdeba pobytovych socialnichizzeni, které se zabyvaji poskytovanim soci-
alni p€e o seniory. Paradoxem je, Zegtoze doSlo k navyseni finarich castek pispv-

ka na péi, tak dochazi k zaniku terénnich socialnich sluzebré nély zajistit setrvani
seniofi ve vlastnim socialnim prasdi. Zde proto ri#eme pozorovat vistajici potebu
budovani Ustavsocialni pée. Bohuzekekaci doba na umisti do €chto domow je stale
velmi dlouha a tento fakt z#pinuje, Ze spousta starych lidi se svého ufmist domov

ani nedozije.

Je dilezité si u¢domit, Ze senior s duSevnim neb@snim postizenim, u kterého je snize-
na solistatnost v oblasti p& o vlastni osobu a zajsti chodu domécnosti, je zavisly na
pomoci druhych. A je pééba mu takovouto pomodipuspokojovani jeho zakladnich a i
sekundarnich pe&eb poskytnout. Obeénzeftict, Ze tato zdzeni ve své podstaposkytu;ji
stejné sluzby — ubytovaci, stravovaci a sociamits}, dale také socialni poradenstvi, Ié-
karskou, zdravotni a oetvatelskou pé, rehabilita&ni oSetovani, edukéni sluzby, od-

borné terapie a duchovni podporu.

Toto téma jsem si vybrala na zakdadych celozZivotnich zkuSenosti v oblasti sociaksiep
0 seniory v pobytovych i terénnich sluzbach. Hlavieilem bakalgské prace je zjistit vliv
pracovni terapie, vol@asovych aktivit a rehabilitaiho oSetovani na seniory

v domovech se zvlastnim rezimem.

V teoretickécasti popisuji obecnou charakteristikuistée zamrenim na obdobi pravého
st&i — 75 a vice let, protoZze v tétékove skupig nejvice dochazi ke kumulactkolika
onemocgni tzv. polymorbidi¢. S€Zejnim bodem celé teoretick&sti jsou kapitoly
s ndzvem Hlavni medicinské problémy u sen@arDuSevni poruchy ve $taO poznatky
ziskané zd&chto kapitol se budu opirat i ve své prakticisti, kde zpracuji analyzu vlivu
pracovni terapie, vol#@asovych aktivit a rehabilitaiho oSetovani na seniory

v domovech se zvlastnim rezimem.
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|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 OBECNA CHARAKTERISTIKA STA Ri

Na stdi je mozné pohlizet Ziznych pohled. Je vSak jisté, Ze jde dgigpzeny celozivotni
proces, ktery se projevujéleésnymi, psychickymi, funinimi, biochemickymi zrénami.
Starnuti ovliwiuje také Zivotni styl, okolni prasdi¢loveéka, sociali ekonomickymi viivy
acasteéné jej mohou ovlivnit genetickérpdpoklady.

Jak uvadi Kalvach a kol. (2004), individualnost aatmaietnost pi¢in a projew, jejich
nastup viizném ¥ku, vzajemna podmémost i rozpornost jsouifginou obtizného vyme-

zeni aglenéni st&i. V této souvislosti se d4 hatibo stéi:

- kalendani st&i — které je jednozrta¢ vymezitelné, ale zcela nepostihuje interindividu-
alni rozdily, protoZe se prodluzujéekavana doba doziti a zlepSuje se zdravotni afink
stav no¥ starnoucich generaci. V 60. letech minulého dtel&bntextu demografického
vyvoje navrhla B. L. Neugartenova pojmy ,mladi sgiiipro vék 55 — 74 let a ,st& seni-

S

ofi“ pro 75 a vice let. Z jejiho pojeti je odvozermugasné orientni ¢lenéni st&i 65 — 74

let: mladi seniti - problematika penzionovani, volnékasu, aktivit, seberealizace, 75 —

84 let: stéi senidi — problematika adaptace, tolerance:zét specifického stonani, os&m

losti, 85 a vice let: velmi stiasenidi — problematika satstatnosti a zabezgenosti.

- socialni sté — kdy dochazi k progme socialnich roli a pééb, ekonomického zaji&ii a
Zivotniho stylu. Jako zatek socialniho stadje povazovan vznik naroku na starobiif d
chod a skutné penzionovani. K rizikn pati maladaptace na penzionovani, ztrata spole-
censké prestize, osaiost, snizeni iima a z toho vyplyvajici pokles Zivotni Uroyn
hrozba ztraty saistainosti, wkova segregace a diskriminace.

- biologické sté — je ozn&eni pro konkrétni miru involmich znén u daného jedince.
Jedna se spiSe o hodnoceni fimko stavu, a to konkrétnjako funkéni zpisobilost

k urcité aktivité, nebo k witému zdravotnickému vykonu.

1.1 Obdobi pravého stéi

Jako pravé staje ozna&ovano obdobi po 75. roce zivatilmvéka. Dozitim 80-ti let dosah-
ne senior tzvétvrtého vku. V tomto obdobi dochazi k ristu problénd danych mental-
nim a tlesnym upadkem, kumulactiznych z&Zovych situaci. Jakofiklad mizeme
uveést umisini do Ustavni p&, kdy jsou kladeny zgaé naroky na adaptaci s danouézm
nou v Zivot seniora a jsou pro¢nsubjektivré obtizré zvladatelné. Zvladnuti konkrétni

zakze zavisi na osobnosti seniora, hodnotovém systékmdenostech a na aktualnim psy-
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chickém i Elesném stavu. Z hlediska zachovanych schopnostrsigi mohou vyznamé
liSit - na jedné stranjsou oc@ovani pro svoji moudrost a nadhled, na druhé &tjamela-
tivné patetna skupinagth, u kterych dochazi k zémym psychickym i somatickym z¥n
nam, jejichz piciny byvaji obvykle patologické. Nejedna se iskdek pokroilého stii,
ale spiSe o projev onemagen ovlivijici funkci centralniho nervového systému nebo ce-

lého organizmu.
(Vagnerova, 2008)

Subjektivni pocit pohody a kvalita Zivota veist@aze byt individualg rozdilna. Zavisi na
udrZeni pijatelného Zivotniho stylu, jehoZz podminky Ize podagnerové (2008) shrnout
do rekolika bodi: udrZzenisolestanosti a nezbytné autonomie proti bezmocnosti a s ni
souvisejici zavislosti, udrzepbtiebnych socialnich kontakta vztati, nebo jejich vytvo-
feni, zabranit socialni izolaci, pocitu osaosti a nechinosti a udrzensebedlcty aifjatel-

ného osobniho vyznamu proti pocitu vliastni n&gmiosti.

ZakZzové situace, které oviiwji pocit subjektivni pohody ve sfajsou nemoc a umrti
partnera, blizkych osob, vrstevijkcoz vede k postupné redukci socialn¢,gdbocitu osa-
meéni a WtSi socialni izolovanosti. ,Odhaduje se, Ze v papulstarSich senior Zije

v socialni izolaci minimak&20 — 25 % lidi. (Vagnerova, 2008, s. 399)

V tomto obdobi dochazi ke zhorSeni zdravotnihowst&vibytku &lesnych a duSevnich

schopnosti vedoucich k postupné zZistilkestainosti, ktera klesamo unerné veku.

,DO0 74 let Zije samostatna nezavisle na cizi pomoci 84% sefijazatimco starSi 75 let

jsou solsstatni jen v 51%." (Vagnerova, 2008, s. 400)

Vynucena zrédna zivotniho stylu vede ke ztégistoty soukromi a je spojenaastou hos-
pitalizaci nebo umishim do Ustavni p&. Tato zmina fedstavuje velkou z&t adapté

nich kompetenci seniér

,Ustavni péi, a' uz zdravotngi socialni potebuje ve vy$simdku minimalre 5% popula-

ce, WtSinou jde o Zeny nad 70 let.” (Vagnerova, 200808)

VSechny subjektivni problémy signalizuji nejenowiS¥ nar@nost této zivotni faze, ale i
omezewSi schopnost reagovatfimerenymi obrannymi mechanismy. ¢¥ina zngn

Vv jejich Zivog predstavuje ztratu a zhorSeni kvality Zivota, éivoda k prozivani rados-
ti, ale i omeze§Si kompetence. Adaptace na&m ma odliSny charakter, nez byla za
podobnych okolnosti v mladi ve stednim ¥ku, uZivaji jinych strategickych zvladani - je
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vice pasivni a redukovana na obranu aktualnichtjod®enior mustesit jiné problémy nez
diiv, je vice zardstnavan obtiz¥Sim zvladanim vlastniho Zivota. (Vagnerova, 2008)

1.1.1 Télesné znény

Typickym projevem sté je zhorSeni zdravotniho stavu. ZvySeni nemocmo&tspecificky
charakter, sento obvykle trpi sodasnym vyskytem &kolika chorob, tzv. polymorbiditou.
Organizmus uz nema dostéaté rezervy, aby zvladnul i€bna onemoacini, dochazi ke

komplikacim a chronickému fio¢hu nemoci.

.ve véku 70 let trpi gjakym chronickym onemoenim az 87% senidr v 85 letech jsou

takto postiZzeni prakticky vSichni* (Vagnerova, 2068402).

Pro kvalitu Zivota seniora neni rozhoduji¢itpmnost nemaoci, ale spis stapinkéniho
postizeni, ktery vede k celkovému sniZeni jejichbiiity a solEstainosti. Snizeni
sokEstatnosti se projevuje neschopnosti vykonavginiécinnosti a postarat se adekvatnim
zpisobem o sebe a svou doméacnd&isto vede k zavislosti na pomoci jinych lidi a
k nadslednému umisti do zdravotnického ¥eni nebo Ustavu socialnigee

1.1.2 Psychické aspekty sta

Zahrnujeme zde vSechny 2ny psychiky, které se gipyvajicim wkem vyskytuji stale

¢astji a jsou ovliviovany biologickou involuci.

Pacovsky (1994) uvadi, Ze Zny ve stéi nemaji jen sestupny charakter ve smyslu zhorSe-
ni (pokles vitality, omezovani iiwcich schopnosti, viist Uzkosti a nejistoty, pokles sebe-
hodnoceni). Nkteré funkce éstavaji nezrénény (intelekt, slovni zasoba, jazykové doved-
nosti), jiné naopak vykazuji zlepSeni (vytrvaldgbglivost, Zivotni stereotypie, schopnost

asudku).

Zmeény miZzeme pozorovat také v oblasti citového Zivota, #dghazi k oslabeni v oblasti
vySSich citi a sniZzeni cit socialnich a estetickych. Sefiigsou citow snadno zranitelni,
hutre zvladaji své endmi projevy,castji se u nich vyskytuji deprese a pocity Uzkostii-Sn
Zeni schopnosti psychické adaptability se projeyiijgoobytu v neznamém prasti, di
setkani s cizindlovékem, kdy senifi projevuji nedivéru a odmitaji vSe co je pr@&mové a
neznamé. Snizena adaptabilita je spojena s klesggickou a psychickou s@btatnosti
ve stdi. (Vagnerova, 2008).
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1.1.3 Proména kognitivnich funkci

V tomto obdobi pokrauje proces zpomalovani &gsnosti pi zapamatovani, vyuzivani a
ukladani vSech informaci. Volba odpovidajici reaicgracovani informaci trva delsSi do-
bu a v disledku dochazi jak k eliminacgkierych informaci, tak k zuZeni ¢o vychozich
poznatki vedoucich ke zhodnoceni situace. Tento prodeerdosahnout takového stup-
né, Ze bude vyznandrztZzovat, nebo znemadvat uchovani ziskanych informaci a i jejich
nasledné zpracovani. Pokud se jedna o z&&Zporuchu pagti, miaze dojit k obtizim i
v béZném stereotypnim Zivdtseniora, kdy nejsou schopni naplanovatéging cinnosti a

zapamatovat si jejich padi. (Vagnerova, 2008).

1.1.4 Zmeény v oblasti socializace

S pibyvajicim wkem dochazi k redukci Zivotniho prostoru v ramandea nebo Ustavni
p&e a s tim souvisejici zuzeni socialné gitivodu ztraty partnera, sourozénblizkych
vrstevniki. Senior tak ztraci lidi, s kterymi jej pojila cithd vazba, nebo vzpominky na
uplynuly Zivot. Ztratou socialnich kontaktochazi u seniora k pocitu os&osti (Vagne-
rova, 2008).

,Cim dal i paset starSich senibrmusi znénit zpisob Zivota, na ktery byli zvykli, a
dozit v istavnim z#zeni. Zde ziskavaji roli obyvatele domowvicklodd ¢i pacienta lé-
¢ebny dlouhodo® nemocnych, ktera méa nizsi socialni status nez kdkré ndli driv.
Umisgni do instituce jestvice zuzuje Zivotni teritorium, sociélnf sikomplex roli a vede
k vétSi anonymizaci a ztrétindividualre specifickych psychosocialnich charakteristik.”
(Vagnerova, 2008, s. 416)
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2 HLAVNI MEDICINSKE PROBLEMY U SENIOR U

Mezi typické znaky chorob ve $tge jejich odliSnost v gibéhu nemoci, kdy byva posti-
Zeno rkolik organu sotiasreé, nebo onemocmi probiha skryt (latentr€). Tento stav vy-
volavarettzovou reakci &asto zfisobuje vznik komplikaciiplécb¢, nemoci trvaji déle a
ve WtSing piipadi se nevyhoji zcela Updra grechazi do chronické formy onemdeain

2.1 Specifika chorob ve sté

.Diagnostika, |€éba a rehabilitace seniora ma sva specifika, pratiouini geriatricka me-
dicina ma své zvlastnosti. U starSich nemocnyckysgtomatologie onemoeni jevi ji-
nak, nez u mladsi aistini generace. LiSi se i biochemické nalezy. Pt [ typicka
zmeénéna spateba kysliku, jsou z#my v hormonalni regulaci, je sniZzena intenzita &t
bilkovin (proteosyntézy) a celkéwmensi vykonnost orgdnTénti pravidelrd se vyskytu-
je nedostaty piijem potravy (malnutrice) a chybi (karence) nezbytnych slozek vyzivy
(vitaminy, stopové prvky), coz iwe zpisobit odliSnou reakci organizmu na léky.” (Mini-
bergerov4, DuSek, 2006. s. 21)

2.2 NejfrekventovargjSi diagndzy geriatrickych pacienti

Jak uvadi Minibergova, Dusek (2006), z pohleduagacké problematiky p&t mezi nej-
¢astjSi onemocani nervového systému, kardiovaskularniho systérohylpového apara-
tu, endokrinniho systému se vSemi specifikami amostimi I&€by.

»Cukrovka (diabetes mellitus) ma ve vysSigkwy nékteré zvlasStnosti a projevy, které jsou
odliSné od mladého jedince. Postiépse rozvijejici porucha metabolismuize ugitou
dobu #istat bezfiznakova (asymptomatickd)nit diagnostické potize. Vyznamné jsou
ve stdi téZ onemockni zazivaciho (gastrointestinalniho) astroji, pasti dychaciho (re-
spiraniho) systému, zubni pe ve stéd (gerontostomatologie),éetné funkéniho stavu
chrupu a oralniho zdravi. Imunitni systém veisté rovigz sveé zvlastnosti (atypie), proto
je horsi ptibéh i banalnich infekci s naslednynit§im vyskytem komplikaci. Degenerace
na @&nim pozadi (makuly), zvySeny nitrérd tlak (glaukom), ischemicky edém papil§-o
niho nervu pdat k vyznamnym postizenim smyslovych or§a8nizeni sluchu az hluchota

pafti k vyznamnym postizenim smyslovych orgdnMinibergova, DusSek, 2006, s. 20).
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3 DUSEVNI PORUCHY VE STARI

Ve st&i se duSevni poruchy vyskytuji st&jjako u &zné populace, s tim rozdilem, Zé-p
znaky byvaji ukryté za fyziologické zmy ve stéi a proto jsou ménnapadné. Ve &sirg
piipadi se vyskytuji jak organické zmy, tak poruchy pagi.

3.1 Depresivni syndrom

Deprese pdt mezi zavazné onemadm, které vede k naruSenéAmych Zivotnich funkci,
kdy dochazi ke zhorSeni kvality Zivota aigpbuji zhorSeni stavajicich somatickych one-
mocreni. Podminkou l&y je Wasné odhaleniffznalki. U seniofi dochazi ke zimé

Vv prozivani a chovani, kteréue byt zfisobeno zavaznymi zimami nebo traumatizuji-
cimi udalostmi (zhorSeni zdravotniho stavu, umlitzkého ¢lovéka, umisEni v Ustavni
p&i). Deprese sento ¢asto bagatelizuji, proto se diagnostika e na sledovaniip
znaki - zhorSeni soulsdni a pozornosti, snizeni seldgdry, pocit viny, smutek, poru-
chy spanku, poruchy chuti k jidlu, mySlenky na sedzdu nebo sebeposkozovani. Statis-
ticky je prokazano, Zze 50% seniow Ustavni p& trpi priznaky deprese (Vengldva,
2007).

3.2 Organické duSevni poruchy

Vengl&ova (2007), uvadideni organickych dusevnich poruch podle 10. Dedeawrtrize

mezinarodni klasifikace nemoci takto:
FO00 demence u Alzheimerovy choroby
F 01 vaskularni demence
F 02 demence u chorob klasifikovanych jinde:
» demence u Pickovy choroby,
» demence u Creutzelfeldovy — Jakobovy choroby,
» demence u Huntingtonovy choroby,
» demence u Parkinsonovy choroby,
» demence u infekce HIV,
» demence u ostatnich chorob klasifikovanych jinde.

F 03 nespecifické demence
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F 04 organicky amnesticky syndrom, jiny nez vynglalkoholem a jinymi drogami
F 05 delirium jiné nez vyvolané alkoholem a jinyainogami

F 06 jiné duSevni poruchy vznikajici nasledkemnooereni, poskozeni nebo dysfunk-

cemi mozku nebo nasledkem somatického onegmicn

F 07 poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolanémockgnim, poskozenim nebo
dysfunkci mozku

F 09 nespecifické organické nebo symptomatickévhigporuchy
Mezi faktory ovliviiujici obraz duSevnich poruch u sekiomizeme z#adit:

- fyzikaIni vlivy — somaticky stav seniora, rychktp s jakou je mozek poSkozen a

osobnost seniora,

- osobnost a psychické vlivy - intelektova urmydosazené vzthni, obranné me-
chanizmy osobnosti, fizpisobivost v psychickeé fizpisobivosti, probihajici psy-

chicky stres, konfliktni situace,

- socialni vlivy — zmdna prostedi, stup# socialni izolace, nedostatek pétihnebo

nadn&rnost podgita, které mohou zjsobit zmatenost.

3.3 Demence

»Slovo demence pochazi z latinského slova ,mensZ, znamena ,mysl“, a také zqupo-
ny “de-“, ktera zn& “od-“. Slovo ,demens” tedy znamena ,Sileny”, ted§co, co mysli

pozbylo, odchylku od rozumoveého jednani. {Erova, 2006, s. 9)
Definice demence podle 10. Decentni revize mezdrédrklasifikace nemoci:

.Demence (F 00 — F 03) je syndromiaspbeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnol§aiei nervovych kortikalnich funkci,

k nimz pati pamét’, mySleni, orientace, chapani,éptani, schopnostéeni, jazyk a Usu-
dek. Vedomi neni zagno. Obvykle je fdruZzeno porusSené chapani #lg¥itostrd mu
piedchazi i zhorSeni e kontroly, socialniho chovani nebo motivace. desyndrom

se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskiit& onemocéni a u jinych stag,

které primarg postihuji mozek.” (Kgerova, 2006, s. 9)
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3.3.1 Rozdleni a rozpoznani demence

RozliSujeme dva néastjSi druhy demenci, a to demence Alzheimerova typleraence
vaskularni. U Alzheimerova typu dochazi k atrofickegenerativnim zsmam, piibéh
onemockni je pomaly, plizivy, rovnogrny, probiha bez velkych vykywy nemusi mit
Z&dné zminy na cévéach a tepnach. U vaskularniho typu dodtédzihénam na mozkovych
cévach a tepnach, u nemocnych se setkavagmit®tzmenami i na jinych¢éstech dla.
V prabéhu onemocéni dochazi k opakovanym malym mozkovym infarkf nebo
mozkové mrtvici. To zajiinuje zhorSovani demence skok@vit obdobi stabilizaceistla

obdobi prudkého zhorSeni.

Psychiatrické vySéeni ma stejnou strukturu jako kazdé jiné, je nwiiréovat \&tSi pozor-
nost paniti, kdy dochazi k poruse patiovych funkci, zninam v orientaci — osoboua-
sem, mistem, situaci, usudku a dalStiamakim, které byvaji s demenci spojeny - &mio
labilitou, nagtim, smutkem, pk&ivosti, Uzkosti, porucham chovani, porucham spéanku
nespavosti, az inverzi spankového cyklu, zhorséfd p vlastni osobu (Kierova, 2006).

Ke zjiS&ni ciselrgé vyjadreného stuphdemence se pouziva dotaznik MMSE (Mini Mental
State Examination), pomoci kterého pozname i hlaud#mence. K dalSim metodamipat

vySeteni pomoci CT, magneticka rezonance, coz jsou metookrazovaci.

3.3.2 Komunikace se seniory s diagn6zou demence

Pro komunikaci se seniorem s diagnézou demenahéikherova, jiného typu) plati stej-
né postupy, jak je uvedeno ¥eplchozi podkapitole,ipsto je nutné doplnit specificky po-
stup a gkteré zasady.

.Preterapie je specificky postup, ktery umaje navazat kontakt a budovat vztah i u osob,
které obtizd komunikuji, nebo nemohou komunikovaibec. NaSli bychom zde prvky
validatnich postup (zrcadleni, kladeni otazek, blizkost, dotek), ké&hfje vSak mnohem
intenzivreji propracovan a prohubovan tak, ablgvék mohl co nejvice projevit svoje po-

city a g‘dni a tim i kontrolu nad svym Zivotem.” (Kalvackd., 2004, s. 449)

Jak uvadi Klevetova, Dlabava (2008), mzeme shrnout zasady komunikace dkatika
bodi:

- ziskani informaci o typu demence,

- spraver oslovovat, respektovat dosazeného pracovnihoésgpumskeho postaveni,
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- pokyny podavat postupn
- vzdy salovat, co dlame, poskytovat informacedase a prostoru,

- nevysmivat se nepochopitelnémuigpbu vyjadovani, kazdé chovani i@ maji

svij skryty vyznam,
- nedavat otazky typu — c@ldte, kam jdete,
- vSe, caika, tak skutené mysli — &ite jeho s¥tu,
- nauit se citlive vést nesmysiné rozhovory,

- Vvyuzit vyznamné situace a zazitky k navazani ot
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4 USTAVY SOCIALNI PE CE

Ustavy socialni p& nahrazuji seniém jejich predchozi domov, vytd@vhodné prosedi
a optimalni podminky ke zvladani nové r@é situace a umdaji tak co nejplynulejsi
piechod na zrnu, kterou si jejich zdravotni a socialni handiegfiaduje. Zabezeji
seniofim v potebném rozsahu trvalé poskytovani komplexgepé

4.1 Charakteristika Ustavi socialni pé&e

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté pedsictvim Ustafr socialni pée musi
zachovavat lidskou tdtojnost senigr. Pomoc vychazi z individuanurcenych poteb
seniofi, musi na & pasobit aktivré, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivojeat
k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvanio nplohlubovani
nepiznivé socialni situace, a posilovat jejich sodiaktlenovani. VSechny socialni sluzby
a p&€e jsou poskytovany v zajmu seniaa v nalezité kvalié takovymi zfisoby, aby bylo

vzdy disledrg zajisS€no dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobodosén

Domovy dichoddi jsou pobytova zézeni, ktera séidi Zakonem:.108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbach, socialnimi standardy, vnitroorgamimi normami, metodickymi poky-
ny, provoznimradem. Zadatel o socidlni sluzby v pobytovérizami je pijiman na za-
kladé Zzadosti, kterou eviduje socialni pracovnik podizhodnuti socialni komise. Zdra-
votnicka pée je zajis¢na vSeobecnymi registrovanymi sestrami, zdravofmickasistenty
a p'es den i praktickym |ékam. Ve étSine domova dichoddi je smluvié zajiS€éna i pé&e
odborného léki@ psychiatra a odborného Ié&agro vnitni Iékastvi. Komplexni oSébva-
telskou péi poskytuji socialni pracovnici e obsluzné @ vSeobecni sanita pra-
covnici rehabilitaniho oSetovani. Odborni terapeuti a pracovnici va@asovych aktivit

planuji a realizuji denriinnosti senioi.

4.2 Aktivizace a programovani aktivit

Pod pojmem ,aktivizace" izeme zahrnout veSkeré desiminosti, které jsou v ramci vy-

plnéni volnéhocasu v Ustavnich taenich realizovany.

Aktivizace znamena spaleé hledani takovyckinnosti, které seniora naplji radosti,

smysluplnosti, pomahaji mu vytiibsi piijemné prozitky, jak je to obvyklé v Zivokaz-
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déhocloveka. V Ustavni p& by n¥ly tyto aktivity navazovat na zajmy, které byly geh
souwasti v ptibéhu Zivota. Je péeba respektovat jeho osobnost, zachovat volbuvagedt

ni vlastniho denniho programu. Vétsin¢ pripadi je umiséni v Ustavni p& podmiréno
zmeénou zdravotniho nebo duSevniho onemdoénnesobstatnosti a jejich reakce byva
spojena s rezignaci, apatii a ztratou smyslu Zivéiatup kvalifikovaného odborného te-
rapeuta musi byt ke kazdému individualngl tmy byt obeznamen se sociélni anamnézou,
zdravotnimi omezenimi seniora. Na zaklatthto informaci, osobnim kontaktem, ziskat
uceleny pehled o jeho zajmech, zalibach a nabidnout mu &aldivity, o které projevi
zajem. Oilezité je zaji&ni prijemného prosedi, jeho bezbariérovost, materialni vybaveni
pro @ipravu a jejich planovani. U skupinové terapier&ise mohoudastnit i senié zce-

la imobilni, dochazi k navazani novych socialniamtikkii, coz je dlezité ke zkraceni
adapténiho procesu. Bez povSimnuti nesnistat ani seni, ktefi se nechji skupino-
vych aktivit (Eastnit, tyto jsou provashy na jeho pani individuél® ptimo na pokoji. Do
planovani a vytvéeni aktiviz&nich program by meli byt zapojeni i senib. Déat jim

prostor a moznosti k jejich spoluvyiedi.

»Z francouzského progdi k ndm pronika vyraz animace ve smyslu oZivea)reni pro-
gramem. Ve Francii se¢bn¢ uziva pro vSechny aktivity v Biaeni sociélni p&. Animuje

se celkovy pistup ke klienim a klima zé&zeni. Z&kladni rysy animace jsou nedirektivnost
a otewenost. Socialni animator se zabyva gstmanim klieni a celkovym ozZivenim pro-
sttedi v institucich. Zivotni aktivita a socialni a#gaanost snizuje v dlouhodobé ¢pé
amrtnost.” (Kalvach a kol., 2004, s. 438)

4.3 Motivace kéinnostem

Motivace je v Zivat kazdehatloveka velmi dilezita, jejim prosednictvim uspokojujeme

své vlastni pdeby, nejenom v oblasti biologické, ale také soé¢ialn

Se zm¢nami zdravotniho stavu, ktery jeiginou funkiniho omezeni, dochézi k tpadku
dosazenych schopnosti a dovednosti, senior se sé&slym na pomoci jinych, socialni
kontakty se zuZuji. V takovych situacich jdefité seniora feswdcit o dalezitosti vlastni
snahy, ktera vede ke zlepSeni nebo navratu schbpspekojovat své vlastni peby sam
a usgsre zvladnout tyto nahlé zivotni ény. Jak uvadi Dlabalova, Klevetova (2008);-m

Zeme rozlisitii motivacni okruhy vedouci ke konkrétnim aktivitam:
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- snaha dos&hnout cile — stanoveni realného @knuzeni moznosti a schopnosti

k jeho dosazeni,
- preswdéeni o vlastnich schopnostech — podpora okoli awséebe samu,

- vlastni gedstava zrny, které chce dosdhnout — schopnostdptavit si sebe

S touto zmgnou.

U seniofi v Ustavni p& motivace podporuj@raktickou kazdodennost zachovani kaz-
dodennich, stereotypni@mnosti, které &aji spontans, smysluplnostprovadgnych akti-
vit, dobrovolnost, kdy ma senior moznost si vybrat &8tnit secinnosti, pirijemnost za-
loZena na principu p&eni z konané aktivitysocialni pfiméienost— chovat se aifstu-
povat k seniorovi jako k doslgmu, zachovathistojnost hlavné u seniora s onemoémnim
demencepspésnost, kdy je vict vysledek vlastntinnosti @inasejici prozitek usghu,

pomoc a podmiiovani, podporovat jej v aktivitach. (Kalvach a kol., 200

4.4 Zasady komunikace se seniory

»Pojem komunikace je pouzivan pro oZeai velkého mnozstviefli, které probihaji mezi

lidmi pii vzajemném kontaktu a vyné informaci.” (Minibergerova, Dusek , 2006, s. 41)

Komunikace podle Minibergerové, DuSka (2006) prébik dvou Urovnich — slovni (ver-
balni), kterd finasi informace vyjagny slovy a kazdé skkni ma obsahovou Urokea
mimoslovni (neverbalni) twenouieci téla (pohyby &la, postoje, vyrazy olleje, pohledy
oci, doteky), dale neobsahovou straniaii (ton a barva hlasu, jeho intenzita, rychlost

mluvy).

Komunikace se seniorem byva ovléma zhorSovanim sluchu, zraku, poruchoudsgbe-
nou neurologickym onemoénim s naslednou fatickou poruchou, psychickymi pbami,
neschopnosti vyuziti slovni zasobyi Romunikaci gistupujeme k seniorovi tak, aby byl
zachovan éni kontakt a vidl nam do tvée, dodrZzujeme osobni zénu (vymezeni prostoru
mezi komunikujicimi), mluvime dostat® hlasi€, ale senior nesmi mit pocit, Ze ng n
kiicime, spravnou artikulaci usnadnime nedoslychavyezio@ni z ast a tim lepSi pocho-
peni toho, co mu chceme&itt Nepouzivame slozita sodt, ale jednoduchédty, které
jasré vyjadruji to, co chceme stit. Nesmime zapomenout naépou vazbu, zda nam
senior rozundl. Velmi dulezita je dotekova komunikace, kdy jde o osobnit&kin— podr-

Zeni ruky, pohlazeni nebo objeti navodi potitcy.
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4.5 OSetovatelska pée v geriatrii

OSetovatelstvi tvéi jednu ze stZzejnich oblasti v & o seniory v Ustavni @é Tato ¢in-
nost je orientovana na zakladni biologickéreby, coz jetasto vzhledem k jejich zdravot-
nimu stavu a omezené mokilihezbytné. Poskytovana o&etatelska p&e vzhledem k
uvedené zavislosti senfozahrnuje Ukony dinnosti souvisejici s jejich pohybovou aktivi-
tou, s péi o €lo, s @ijmem potravy, s p& o spanek a odgmek, se zprogedkovanim

kontaktu seniora se spoénskym prosgedim a s vytvienim jeho optimalniho prasdi.
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5 ODBORNE TERAPIE A VOLNO CASOVE AKTIVITY

Ergoterapie - spektrum provathych ¢innosti v ergoterapii za#hujeme zejmeéna na udr-
Zovani zachovani a podporuittich schopnosti a dovednosti sefijor oblasti jemné mo-
toriky. Sowasré zde zahrnujeme a vyuzivame prvky oddechovych iaéktalaxace, spole-
censké aktivity. Vybr jednotlivych¢innosti vzdy odpovida skladlseniofi s ohledem na
jejich schopnosti a celkovy stavi@i se pedem stanovenym tydennim planem. Té&ito
nost v zaizeni probih&a v dopolednich, odpolednich hodinaefkendech. Dopoledni pro-
gram zahrnuje vice aktivnich privknez odpoledni. V odpolednim programu jsotazany
prevazié nenargné aktivity, které nez&ktuji seniory a neysobuiji jejich Gnavu.

Muzikoterapie pati mezi oblibené terapie. Probiha s klienty skupéopindividualre.
Vzdy je nutné zvolit fijemné prosedi, mistnost by #ta byt osétlena tlumenym sitlem.
Senidi si vybiraji oblibeny druh hudby nebdznych I&€ivych zvuki z nabidky muzikote-
rapie. Skupinové muzikoterapie se mohodaaiit i gibuzni klienti. Za velmi ginosny
povazujeme fedevsSim psychorela&ai (cinek.

Aromaterapie je pouzivana hlavnv pripadech, kdy chceme u Kliéntvyvolat gijemné
prozitky, eventual& dopkhkové pasobit na snizendi odstragni drobnych potizi. Metoda
vyuziva gijemného i l€ivého pisobeni pi inhalaci olefi a silic. Negastji jsou pouzivany
metody inhalace pomoci aromalampy, vonrigntyy, ale i aplikace ol& do koupele nebo

jako sodast masazi.

Kognitivni rehabilitace je obnovovani¢i udrzovani porusSenych kognitivnich funkci a
posilovani &ch funkci, které astaly zachovany (po mozkovych arazech, operacioh, p
cévnich mozkovychifhodach, g syndromu demence)iiRlady postuf kognitivni reha-
bilitace: feSeni iznych skladeéek (puzzle, kizovky, hlavolamy), procépbvani pozornosti,
ticidéni geometrickych tvdir, cviceni kratkodobé i dlouhodobé pétin procvicovani prosto-
rové orientace, p@tnich schopnosti, rozvijeni slovni zasoby, specigtitatové pro-
gramy,tizeny rozhovor,desny kontakt, pohybové aktivity¢lesna cuvieni, tanec, adiee,

relaxani techniky.

Zooterapie - Zivé zvfe je casto nejspolehlgSim a rekdy jedinym pitelem¢loveéka. Na-
hrazujecasto chybjici rodinné vztahy, pomah&igeSeni rodinnych krizi,ip osanglosti.
Navozovani dchto kladnych emoci vyrazrpiispiva k uspchu ostatnich Eebnych postu-
pu, maze dojit ke snizeni krevniho tlaku a ke zwolinsrd€ni ¢innosti. Kontakt se zvaty

napomaha regeneraci sil, psychickému usinprojeveni cit a navozuje pozitivni emo-
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ce. Klienim s Alzheimerovou chorobou napoméhajiiatd k ogtovnému navraceni
vztahu k Zivotu a iirock. Navozuje socialni a psychickou podporu u seénidtadre

ovliviiuje stresové reakce.
Volnoé¢asove aktivity

Zahrnujitadu kulturnich akci, jako jsousyecka, hudebni a divadelni vystouperiedd
nasky, vylety, fgjcovani knih, audiokazet a CD, spa@aské hry. K oblibenym voliaso-
vym aktivitam seniar pati spol&€né vychazky s doprovodem, rozhovory, spoée pose-
zeni sc¢etbou nebo poslechem hudby, posezenajea nebo kavy. Jadba se zastit na
spol&né oslavy vyznamnych Zivotnich jubilei, jejich negain, jmenin, spotay program
pii prileZitosti statnich svatk Rada &chto oslav se koné ve spolupréci s rodinou a pracov

niky zdizeni.

5.1 Fyzioterapie
K zakladnim slozkam fyzioterapie piat
- fyzioterapie diagnostick§ ktera zhodnocuje fuki zmeny pohybového aparatu,

- terapeuticka, ktera zahrnuje cilenou napravu @mfunkenich poruch pohybového apara-

tu.

K cilim fyzioterapie pat také zabr&mi vzniku imobiliz&niho syndromu a naslednych
komplikaci, prevence dekubit dechova cweni, aktivni cuteni, pasivni cweni, které

provadi se seniorem odborny terapeut.

Fyzioterapie p&t ke komplexni oSébvatelské p& o seniora, provadi se na zaklad
funkéniho vyseteni, kdy po zhodnoceni celkového stavu tékainuje jednotlivé postupy
terapeutické fyzioterapie. Odborny pracovnik nasiesestavi Rehabilitai individualni

plan, kterym séidi do dalSiho vysS&eni Iékaem.

5.1.1 Kond#ni cviéeni

Je zamsieno na aktivizaci seniora a jeho cilem je zvySeadi@eni stavajicihalesného
vykonu, prevence imobilizaiho syndromu, prevence kontraktur, které vznik#jione-
mocrenich, které brani pohybu klienta, podporu v rekdes@enci po prodaném one-
mocreni, procvEeni a udrzeni furdnosti nepostizenych kéatin. DileZitou sloZzkou fyzi-
oterapie u senidrjsou dechova c¥eni, kterd jsou za#hena na oblast hrudniku &igni
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sttny, spojena s pohyby koetin, které jsou voleny tak, aby odpovidaly pohyjov
schopnostem seniora. Kalvach a kol. (2004)

5.1.2 Lé&ebna €lesna vychova
Lécebnou &lesnou vychovu rizeme rozdlit do dvou oblasti:

- individualni cvteni — kdy se za#iujeme na napravilesnych znin zpisobenych
nespravnym drZeningla (skoliéza), jako prevence bolesti zad, po ogehapohy-
bového aparatu, po préldnych mozkovych fihodach, po pradanych horéna-

tych onemoc#nich,

- skupinové cueni - probiha formou c#eni ve skupi#, cviky jsou fizpasobeny
téelesnym schopnostem a moZnostem s@nifmou provadny vse@ na Zidli. Tato
cviceni jsou vhodna i pro seniory s onem&dm demence, jejich zapojeni pvi-
¢eni neni vzdy optimalni a efekt neni vzdy vyaznditelny, ale ma vyznam

v oblasti emotivniho prozitku.

5.2 Rehabilitaéni oSefovatelstvi

Jedna se o obor, jehoz ciletin provadcni rehabilit&niho oSetovani je:

- zajiSeni zachovani alespocast&éné solistainosti klienta pi kazdodennich

¢innostech,

- klient by mel dosdhnout co nejvyssiho stupsolEstainosti.
Vlastni rehabilitani oSetovani klienti je provadno oSetujicim personalem, a to jak indi-
vidualrg, tak skupino¥. Duraz je kladen na program prevence imobdidao syndromu
jako zavazného vyusti reakce organismu na mobilitu. V maximalniewyuzivame za-
kladni i specialni rehabilitai ponticky pro mobilni,cast&n¢ imobilni i zcela imobilni
seniory a to nejenipvlastnim rehabiliténim oSeatovani, ale i v pibéhu vSech zakladnich
dennichéinnosti a aktivit.
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. PRAKTICKA CAST
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6 CILVYZKUMU

Cely swij profesni Zivot se problematikou prace se serwalyyvam, takze vim, Ze pracov-
ni terapie, volndasove aktivity a rehabilitai oSetovani maji na seniory velky vliv. Po-

moci tohoto vyzkumu jsem caité tuto skuténost dokazat.

Cilem mého vyzkumu bylo @ieni, Ze aktivizace senibma prace s nimi maji vyznam jak
pro pracovniky poskytujici socialni @& tak pro seniory samotné. Proto jsem tento vy-

zkum rozdlila do dvoucasti.

6.1 Druh vyzkumu

V ramci prvnicasti svého vyzkumu jsem pouzila kvantitativni vyaku

V druhécasti v rdmci kvalitativniho vyzkumu, jsem si stai@wdvé hypotézy:
Prvni hypotéza

Rehabilit&ni oSetovani vede ke zlepSeni fyzického stavu senior

Druha hypotéza

Volnocasové aktivity a pracovni terapie ke zlepSeni dui$@vonemoceni seniofi.

6.2 Metody vyzkumu a vyzkumny vzorek

Ve strukturovaném dotazniku jsem pouzila otazkywier@e, polootetené. ProtoZze jsem
potrebovala ziskat data odtéiho pdtu responderit Dotazniky byly rozdany v dubnu
2010, ve tech Gstavech socialni @ HVEZDA - obsanské sdruzeni “Domov senidr—
domov se zvlastnim rezimem, Domov se zvlaStnimnre#i Kvasice, Domovicthoddi

BureSov, p.o., jejich gt byl 100, navratnost byla 76% z poskytnutych ziwi.

V kvalitativnim vyzkumu jsem si stanovila vyzkumryorek 5 seniar, a to na zéklad
zarazeni do cilové skupiny senios duSevnim onemoénim (u kterych v [&bé nebyla
nasazena kognitiva - inhibitory acetylcholinestgjazs funknim €lesnym onemoaimim.
Na zaéatku vyzkumu 1.3.2010 byly s vybranymi seniory vyply dva testy, a to Barthig
test zakladnich denniafinnosti (ADL) a Mini — Mental State Examination (MBE). Po
dobu jednoho wrsice bylo sdmito seniory pracovano podle stanoveného tydenhdre
monogramu uvedeného viBze IV. S odstupem jednoho¢sice - 1.4.2010 byly opako-
varg tyto dva testy se seniory vyginy. Vysledkem je porovnani obou tiesta z&atku a

konci meésice, po dobu kterého se s nimi pracovalo.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Vyhodnoceni otdzek z dotazniku

Vyhodnoceni otazky¢. 1

Tato otazka o¥tovala pracovni pozici respondént

Tab. 1 Zastoupeni pracovnich pozic responident

Zdroj: vlastni

Pracovni pozice Ret respondeiit| Podil respondefitv %
Socialni pracovnik vifimé obsluzné g 48 63 %
VSeobecnd sestra 16 21 %
Pracovnik rehabilitmiho oSetovani 6 8 %
Pracovnik volndasovych aktivit 8 %
Celkovy p@et respondeifit 76 100 %
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Graf 1 Zastoupeni pracovnich pozic respondent

Zdroj: vlastni

Zastoupeni pracovnich pozic
respondentu

B Socialni pracovnik v primeé
obsluznépéci

B Vieobecna sestra

Pracovnik rehabilita¢niho
osetiovani

Pracovnik volnoc¢asovych
alctivit

Vyhodnoceni otazky¢. 2

Druh& otazka ukazuje, kolik respondefiZ pracovalo v jiném Zé&eni se stejnou cilovou
skupinou. Pes 49 respondeint64 %) uvedlo, Ze jiz maji zkuSenosti z takovéhiizeni,
27 respondeiit(36 %) tyto zkuSenosti nema.

Vyhodnoceni otazky¢. 3

V této otazce ®li pracovnici dokazat, jestli vEemu se ¥nuji senidi v raiznych druzich
terapie. Na vytr méli ze 7 drutii terapii a sice: ergoterapie, zooterapie, aromgigrarte-
terapie, kognitivniho tréninku, muzikoterapie aatkilitacniho oSatovani. Revazna ¥tSi-

na pracovnikk dokézala uvést aspgednu cinnost, které se serfiovénuji v ergoterapii,
zooterapii, aromaterapii, muzikoterapii a v rehigdgihim oSetovani. Zhruba polovina
dotazanych si newfta vybavit Zzadnowinnost spojenou s kognitivnim tréninkem a artete-
rapii.
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Graf 2 Vite,cemu se v niZze uvedenych terapiich senimuji?

Zdroj: vlastni
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Vyhodnoceni otazky¢. 4

Ve c¢tvrté otazce respondenti odpovidali na otazku,oktéast dne preferuji pro praci se

seniory v dennim centru. Na wWbmeéli ze dvou moznosti — dopoledne nebo odpoledne.

Zde jde vidt, Ze vice jak polovina respondémnpreferuje dopoledne, protoZze se mohou

vénovat klienfim, ktei se €chto skupinovych terapii nemohodtastnit.

Tab. 2. Preferovanéasti dne pro praci se seniory v dennim centru

Zdroj: vlastni

Cast dne Peet respondeiit Podil respondefitv %
Dopoledne 48 63 %
Odpoledne 28 37 %
Celkovy p@et respondeiit 76 100 %
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Graf 3 Preferovanéasti dne pro préci se seniory v dennim centru

Zdroj: vlastni

Preferované casti dne pro praci se seniory
v dennim centru
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® Odpoledne

Vyhodnoceni otazky¢. 5

V této otdzce ®li respondenti posoudit, jestli je individualniapie u seniar rovnocenna
se skupinovou terapii u seniord0 respondentsi mysli, Ze rovnocennadité neni a 15
responderit naopak posuzuje, Ze rovnocenné jsou. 21 respandedbkaze posoudit, zda
ma individualni terapie u seniostejny vliv jako ta skupinova.
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Graf 4 Je rovnocennd individualni terapie u setiise skupinovou terapii u seni@r

Zdroj: vlastni
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Vyhodnoceni otazky¢. 6

V této otazce se #i respondenti zamyslet nad tim, jestli ma nacwkeobsluznych Ukdin
u seniofi vyznam pro zlepSeni nebo udrZeni&&Enosti v oblastechéthto dennickEin-

nosti: stravovani, vypra#dvani, oblékani a samostatnost pohybu v interiéSina re-
spondent odpovdéla, Ze tytocinnosti vyznam maji. Jen nepatrnému mnozstvi redgon

ta tyto ¢innosti Fipadaji bezvyznamné.
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Graf 5 Vyznam nacviku sebeobsluznych tikosenioti pro zlepSeni nebo udrzeni

sokgstacnosti

Zdroj: vlastni
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Vyhodnoceni otazky¢. 7

Ucelem sedmé otéazky bylo damigt se, jestli nacvik sebeobsluznych tkanehiuje préaci
pii oSefovani a pé& o seniory. 68 respondenbdpowvdélo, Ze ulekiuje, pouze 8 respon-
denti si mysli, Ze k ule¢eni nedochazi nebo nemohou tuto skubst posoudit.
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Graf 6 UleR‘uje nacvik sebeobsluznych Uk@raci pi oSerovani a péi o seniory?

Zdroj: vlastni

Ulehcuje nacvik sebeobsluznych ikonu
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Vyhodnoceni otazky¢. 8

V této otazce respondenti zhodnotili, zda u séngdiagndézou demence (Alzheimerova,
¢i jiného typu), dochaziip pravidelném cwieni pamdtovych funkci ke zlepSeni v oblasti
komunikace. 37 respondéntivedlo, Ze ke zlepSeniditt dochazi. 29 respondénbedo-

kadZe posoudit a 10 dotazovanych si nemysli, Ze jakému zlepSeni pomoci tohoto

pravidelného cwieni dochazelo.
Vyhodnoceni otazky¢. 9

V devété otdzce se respondenti zabyvali vlivemvaktvyplnéného dne na kvalitu a délku
spanku. BevaZujici poet respondeiitsi mysli, Ze aktivé vyplnény den pomaha senion

spat déle a kvalit)i.
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Graf 7 Mé& aktivid vyplreny den u seniarvliv na kvalitu a délku spanku?

Zdroj: vlastni
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Vyhodnoceni otazkyé. 10

Touto otazkou jsem céla zjistit, zda pravidelné cé¥eni s imobilnimi seniory zlepSuje
jejich €lesny stav a ulatuje manipulaci fi oSetovani. \EtSina respondeitsi je jista, ze
toto cviceni ma efekt a zaroiigim pomaha fi oSetovani tchto imobilnich senidr. Jen 5
responderit uvedlo, Ze jim pravidelné aieni fyzicky stav nijak nezlepSuje a praci s nimi
nijak neulelduje.

Vyhodnoceni otazky¢. 11

Tato otdzka se ptala na to, zda rehalsititaviceni zlepSuje pohyblivost seniona kizku.
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Graf 8 ZlepSuje rehabiliteni cviceni pohyblivost senidgma kizku?

Zdroj: vlastni
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Vyhodnoceni otazky¢. 12

Dvanacté otdzka #a za ukol zjistit, jestli ma pravidelny pobyt serii v dennim centru
vliv na sociélni vztahy mezi nimi. 64 dotazovanymiacovniki si mysli, Ze ano, ale 12

dotazovanych zadné 2my v socialnich vztazich mezi seniory nepozorovalo.

Vyhodnoceni otazky¢. 13

V dalSi otdzce jsem se zabyvala problémem maténi@lrajiSéni pii volno¢asovych akiti-
vitach, pracovni terapie a rehabititaho oSetovani. Respondehfsem se ptala, jestli jsou
tyto aktivity dle jejich ndzoru dostate materialg zajiseny. Paet kladnych odpasdi je

35, p&et negativnich nazbre 41.

Vyhodnoceni otazky¢. 14 a¢. 15

Touto otazkou jsem zjigvala, jestli je v sotasném zézeni mych respondantdostatek
pracovniki volnotasovych aktivit a dostatek pracovaikehabilit&éniho oSeatovani. Sou-
hrnné tabulka ukazuje, kolik respondejg spokojeno se séasnym poétem €chto odbor-

nych pracovnik.
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Tab. 3. Spokojenost s¢iem uritych odbornych pracovnikv sowasném zézeni re-
spondent

Zdroj: vlastni

Odpowd respondenta

Druh pracovnika

ano ne nevim
Pracovnik volngasovych aktivit 28 33 15
Pracovnik rehabilitmiho oSafovani 20 42 14

7.2 Vyhodnoceni Barthelova testu zakladnich vSedri@innosti ADL

Tab. 4. Barthél test zakladnich vSedni¢imnosti ADL (Gdaje k 1. 3. 2010)

Zdroj: vlastni

Oblast Rozsaheinnosti Body Senioré. | Senioré. | Senioré. | Senioré. | Senioré.
1 2 3 4 5
g a) samostatnost 10
Najedeni, .
1 napitt | 0) S pomoci 5 10 10 5 5 10
C) neprovede 0
a) samostatnost 10
2 Oblékani | b) s pomoci 5 5 5 0 0 5
C) neprovede 0
a) samostatnost 10
3 Koupani | b) s pomoci 5 0 0 0 0 0
C) neprovede 0
Osobni a) samostath
4 hygiena nebo s pomoci 5 0 5 0 0 0
b) neprovede 0
a) plre kontinent.| 10
Kontinence | b)obas konti-
5 -
moi nent. 5 0 10 0 0 5
c) inkontinentni 0
a) plrg kontinent.| 10
Kontinence | b)obZas konti-
6 stolice nent. 5 5 10 0 0 5
¢) inkontinentni 0
7 P\‘;\;’é“i a) samostath 10 5 5 0 0 0
b) s pomoci 5
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C) neprovede 0
a) samostath 15
Piesun na .
8 oko - LR)S malv(?u pomocji 10 10 10 . . "
Zidli C) vydrZi sedt 5
d) neprovede 0
a)samost. nad 50
m 15
9 Crhol:/Zir?épo b) s pomoci50m 10 10 10 5 0 5
c) navoziku0m 5
d) neprovede 0
o a) samostath 10
Chiize po ;
10| schodech | 0) S pomoci 5 0 0 0 0 0
C) neprovede 0
Ziskany potet bodi 45 65 15 5 45
Tab. 5. Barthél test zakladnich vSedniéimnosti ADL (Udaje k 1. 4. 2010)
Zdroj: vlastni
Oblast Rozsahginnosti Body Senioré. | Senioré. | Senioré. | Senioré. | Senioré¢.
J a) samostatnost 10
Najedeni, .
1| hapiti | b) s pomoci 5 10 10 5 5 10
c) neprovede 0
a) samostatnost 10
C) neprovede 0
a) samostatnost 10
3 Koupani b) s pomOCi 5 0 0 0 0 0
C) neprovede 0
Osobnf a) samostath
4| pyaiena |N€DO S pomoci 5 0 5 0 0 0
b) neprovede 0
a) pirg kontinent. 10
Konti :
5 OTn'Qéeince b)obias kontinent, 5 0 10 0 0 .
¢) inkontinentni 0
a) pirg kontinent. 10
Konti :
6 °th',’|}§2°e b)oksas kontinent, 5 5 10 0 0 .
c) inkontinentni 0
a) samostath 10
PouZitf ;
7| "we |b)s pomoci 5 10 10 5 0 5
C) neprovede 0
8 | Presunna|a) samostath 15 15 15 10 0 10
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'“Zzl'gl? - |b)s malou pomocf 10
) vydrZi sedt 5
d) neprovede 0
a)samost. nad
50m 15
9 Crho‘?lziﬁépo b) s pomoci 50 m| 10 10 10 5 0 5
¢) na voziku 50 m 5
d) neprovede 0
n a) samostath 10
tize po .
10| <chodech | B) s pomoci 5 0 5 0 0 0
C) neprovede 0
Ziskany potet bodi 50 70 30 5 45

Z vySe uvedenych vysledkvyplyva, Ze rehabiliténi oSetovani (& uz skupinové&i indi-

vidualni) ma vliv na zlepSeni mobility seniora asdkterych gfipadech i na zlepSeni sebe-

obsluzné pé&e o vlastni osobu seniora. & seniofi doSlo ke zlepSeni, u zbylych dvou se-

niora zastal vysledek stejny.

7.3 Vyhodnoceni Mini — Mental State Examination (MNVBE)

Tab. 6. Pehled MMSE jednotlivych senibr

Zdroj: vlastni

Orientace

Senior¢. 1 | Senior¢. 2 | Senior¢. 3 | Senioré. 4 | Seniorc. 5
Otazkac. 1 | ne ne ne ne ano
Otazkac. 2 | ne ano ne ne ne
Otazkac. 3 | ne ne ne ne ne
Otazkac. 4 | ne ne ne ano ne
Otazka¢.5 | ne ne ne ne ano
Otazkac. 6 | ne ano ne ano ano
Otazkac. 7 | ne ne ne ne ne
Otazka¢. 8 |ano ano ne ne ano
Otazkac. 9 | ne ne ne ne ne
Otazkac¢. 10 | ne ne ne ne ne

Opakovani a panét’
Senior¢. 1 | Senior¢. 2 | Senior¢. 3 | Senioré. 4 | Seniorc. 5
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Lopata ne ano ano ano ano
Satek ne ano ano ano ano
Vaza ne ano ano ano ano
Pozornost a péitani
Senior¢. 1 | Senior¢. 2 | Senior¢. 3 | Senioré. 4 | Seniorc. 5
Vysledek 93| ne ano ne ne ano
Vysledek 86| ne ano ne ne ano
Vysledek 79| ne ne ne ne ne
Vysledek 72| ne ne ne ne ne
Vysledek 65| ne ne ne ne ne
Vybavovani
Senioré. 1 | Senior¢. 2 | Senioré. 3 | Senior¢. 4 | Senior¢. 5
Lopata ne ne ne ne ano
Satek ne ne ne ne ne
Vaza ne ne ne ne ne
Poznéni predméti
Senior¢. 1 | Senior¢. 2 | Senior¢. 3 | Senioré. 4 | Seniorc. 5
Hodinky ano ano ano ano ano
TuZzka ano ano ano ano ano
Opakovani
Senioré. 1 | Senior¢. 2 | Senior¢. 3 | Senior¢. 4 | Senior¢. 5
Véta ne ano ano ano ano
Stupnovany prikaz
Senioré. 1 | Senior¢. 2 | Senioré. 3 | Senior¢. 4 | Senior¢. 5
1. stupé ne ano ano ano ano
2. stupé ano ano ano ano ano
3. stupé ano ano ano ano ano
Reakce na psany pokyn
Senior¢. 1 | Senioré. 2 | Senior¢. 3 | Senioré. 4 | Seniorc. 5
Ukol ne ano ano ano ano
Psani
Senioré. 1 | Senior¢. 2 | Senior¢. 3 | Senior¢. 4 | Senior¢. 5
Ukol ne ne ne ne ano
Malovani podle predlohy
Senioré. 1 | Senior¢. 2 | Senioré. 3 | Senior¢. 4 | Senior¢. 5
Obrazec ne ano ne ne ne
Celkem 5 16 10 14 18
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Tab. 7. Rehled vysledkMMSE jednotlivych seniér(tdaje k 1. 4. 2010)

Zdroj: vlastni

Orientace
Senioré. 1 | Senior¢. 2 | Senior¢. 3 | Senior¢. 4 | Senior¢. 5
Otazka¢.1 | ne ano ne ne ano
Otazkac. 2 | ne ano ne ne ne
Otazka¢. 3 | ne ne ne ne ne
Otazkac. 4 | ne ne ne ne ne
Otazka¢.5 | ne ano ne ne ano
Otazkac. 6 | ne ano ne ne ano
Otazkac. 7 | ne ne ne ne ne
Otazkac. 8 | ne ano ne ne ano
Otazkac. 9 | ne ne ne ne ne
Otazkac. 10 | ne ne ne ne ne
Opakovani a panét’
Senioré. 1 | Senior¢. 2 | Senioré. 3 | Senior¢. 4 | Senior¢. 5
Lopata ne ano ano ano ano
Satek ne ano ano ano ano
Vaza ne ano ano ano ano
Pozornost a pditani
Senioré. 1 | Senior¢. 2 | Senioré. 3 | Senior¢. 4 | Senior¢. 5
Vysledek 93| ne ano ne ne ano
Vysledek 86| ne ano ne ne ano
Vysledek 79| ne ne ne ne ano
Vysledek 72| ne ne ne ne ne
Vysledek 65| ne ne ne ne ne
Vybavovani
Senioré. 1 | Senior¢. 2 | Senior¢. 3 | Senior¢. 4 | Senior¢. 5
Lopata ne ne ne ne ano
Satek ne ne ne ne ano
Vaza ne ne ne ne ano
Poznani predméta
Senioré. 1 | Senior¢. 2 | Senioré. 3 | Senior¢. 4 | Senior¢. 5
Hodinky ano ano ano ano ano
Tuzka ano ano ano ano ano
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Opakovani
Seniorg. 1 | Seniore. 2 | Senioré. 3 | Senioré. 4 | Seniore. 5
Véta ne ano ano ano ano

Stuprnovany prikaz
Seniorg. 1 | Seniore. 2 | Senioré. 3 | Senioré. 4 | Senior¢. 5

1. stupa ne ano ano ano ano
2. stupé ano ano ano ano ano
3. stupé ano ano ano ano ano

Reakce na psany pokyn
Seniorg. 1 | Senioré. 2 | Senioré. 3 | Senioré. 4 | Senioré. 5

Ukol ne ano ano ano ano
Psani
Seniorg. 1 | Senior¢. 2 | Senior¢. 3 | Senioré. 4 | Senior¢. 5
Ukol ne ne ne ne ano

Malovani podle predlohy
Seniorg. 1 | Seniore. 2 | Senioré. 3 | Seniore. 4 | Senioré. 5
Obrazec ne ano ne ne ne

Celkem 4 18 10 12 21

P porovnani vysledk z obou tabulek vyplyva, Ze u dvou sefidioslo ke zlepSeni proje-
vi demence. U dalSich dvou seriiaoSlo ke zhorSenéthto projewt a u jednoho seniora
se stav nezemil. Je teba si ugdomit, Ze provéaghi tohoto testu MMSE by &o probihat
v delSim¢asovém Useku. Jen tak Ize dosdhnout vyjairo zlepseni.

7.4 Verifikace hypotéz

Prvni hypotéza
H 1 : Rehabilitani oSetovani vede ke zlepSeni fyzického stavu sénior

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pokud se seniory pravidetwic¢i pod dohledem odborného te-

rapeuta, dochazi ke zlepSeni fyzického, tuniko stavu senidr
Druha hypotéza

H 2. Volnatasové aktivity a pracovni terapie vedou ke zlep$kei$ievniho onemoeni

seniof.
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Test MMSE jednoznaé prokazal, Ze zlepSeni projedemence jeifimo Ungrné spojené
s pipravou, provaghim a individualnim fistupem odborného terapeuta.
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ZAV ER

Existuje spousta starych lidi, kigsou stale jegtschopni udrzet si své fyzicke, psychicke
I spol&enské aktivity. Bohuzel ne vSem jedint je tato schopnost dana, a tak §&ay
staryclovek piehlizen, odsouvan a neni mu poskytovana dd@statécta a respekt. Mnozi
senidi jsou @imo zavisli na p&é ze strany své rodiny, ktera jim ji ale v mnohigppdech
nechce nebo neltie poskytnout aipsouva ji tak na zdravotni a socialni institu¢asto

se podcauje i fakt, Ze mnohodi téchto senioll jsou sami senia

Stale vice dochéazi i k selhani profesigntei tyto seniory 1éi a ochrauji v socialnich
zarizenich. Pestavaji chapat z&néné poteby starych lidi nebo jsouipsvé praci vyer-
pani fyzicky i psychicky a nedokazi pojmenovaljssyndrom vyhoeni. Na pracovniky je

kladen velky narok, protoZze poskytujicp@esmir rozmanité skupisenio.

Prace se seniory viiaenich se socialni peprochazi v poslednich letech mnoha¢nar
mi. Méni se jednak tradii pojeti roli &ch, ktégi pomahaji, a také se hledaji nové cesty,
které sndiuji k vétSi autonomii senidr Cilem prace bylo zjistit vliv pracovni terapielv
no¢asovych aktivit a rehabilitaiho oSetovani na klientydchto zaizeni prostednictvim

provedenych tedtv ¢asovém horizontu jednohoésice.

Provedenymi analyzami (Bartli®l test zakladnich vSedni¢imnosti ADL a testu MMSE)
bylo potvrzeno, Ze vedSing pripadi doSlo ke zlepSeni jednotlivych vyslédk testech. Je

treba si ugdomit, Ze provaghi tohoto testu MMSE by &o probihat v delSindasovém

s

V dotaznikovém Sé&tni mne nejvice zajimaly nazory a postoje pracdviitavi se soci-
alni p&i a na zaklad jejich vyhodnoceni jsem doSla k poznatku, Ze gréinccasove
aktivity jim nejvice napomahaji v dalSi praci saeisey ve vSech oblastech. Na 2zébych
chttla podotknout, Ze nejvyznamj8im aspektem ke zlepSeni kvality Zivota sehior
v Ustavni pé je smysluplné vypléni volnéhoc¢asu, posileni a motivace k dalSim aktivi-

tam.
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P IV  Tydenni harmonograginnosti



PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SET RENI

Dotaznik pro pracovniky doméwseniofi
Jakého efektu je dosazeno pomoci pracovni terapierahabilitaéniho oSefovani
v oSefovatelské péi o seniory
Dobry den,

Jmenuji se Vladimira Vajova a jsem studentkou 8nitau oboru Socialni pedagogiky na
Univerzit Tomase Bati ve Zlih Vzhledem k tématu mé bak#ké prace Vas prosim o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je s#Asti mého vyzkumu. Vyzkum slouZi jen
k praktickécasti mé bakal&ké prace a dotaznik je anonymni. Spravné odpamznate,

nebo dopite. Redem dkuji za VaSi spolupraci, ochotucas k vyplni mého dotazniku.

Vladimira Vajova

1. Na jaké pracovni pozici pracujet&

O socialni pracovnik vifimé obsluzné pg

m vSeobecna sestra

m pracovnik rehabilittniho oSatovani

m pracovnik volndasovych aktivit

m jiné, uvelte prosim jaké: ..o

2. Pracovall/la jste jiz v jiném z&izeni pro seniory se stejnou cilovou skupinou?
m ano

O ne

3. Dovedete popsat¢im a éemu se v niZze uvedenych terapiich serfioszénuji ?
m Ergoterapie  ....ciiiiii e O nevim

m zooterapie N nevim



dit

ArOMALEIAPIE  ...vveveieiie e ie e e e e e e e e e e ann O] nevim

arteterapie: ... e O nevim
Kognitivni trénink ...........ccooiiiiiiii e e O nevim
Muzikoterapie ..........coviiiiiiiiii e O nevim
rehabilit&ni oSetovani.............cooooi i O nevim

Kterou ¢ast dne preferujete pro praci se seniory v dennimentru ?
dopoledne m odpoledne

Je rovnocenna individualni terapie u seniar se skupinovou terapii u senioi?
O ano, je i ne, neni O nedovedu zhodnotit

Myslite si, Ze nacvik sebeobsluznych Ukénu seniomi ma vyznam pro zlepSeni

nebo udrzeni sobstaénosti v oblasti €chto dennichéinnosti:
m stravovani m vyprazdiovani

O oblékani O samostatnost pohybu v interiéru

Ulehtuje Vam nacvik vySe uvedenych sebeobsluznych ukdrivasi praci pri

oSefovani a péi, kterou u senioni provadite?

m ulertuje m neuleltuje

O nedovedu posoudit

Zhodnot’te, zda u seniofi s diagn6zou demence (Alzheimerovéj jiného typu)
dochazi @i pravidelném cviéeni pamétovych funkci ke zlepSeni v oblasti

komunikace?
O ano O ne O nedovedu posoudit
Ma aktivné vyplnény den u seniofi vliv na kvalitu a délku spanku?

O ano m ne m nckdy O nedovedu posou-



10. Pravidelné rehabilitatni cviéeni s imobilnimi seniory zlepSuje jejich &lesny

stav a ulelfuje Vam manipulaci p¥i jejich oSetirovani?

a ano a ne

11.  ZlepSuje rehabilitatni cviéeni pohyblivost senioii na lizku?

a ano O ne

12. Mé pravidelny pobyt senioki v dennim centru vliv na socialni vztahy mezi ni-
mi?

a ano a ne

13. Jsou podle Vas volnéasové aktivity, pracovni terapie a rehabilit&ni oSefo-

vani dostaté&né zajiStény materialné?

a ano a ne

14.  Je podle Vaseho nazoru dostatey pocet pracovnika volnotasovych aktivit ve

vasem z#izeni?
m ano m ne m nevim
15. Je dostatény pocet pracovniki rehabilitaéniho oSefovani ve vaSem zézeni?

] ano ] ne O nevim

Dékuji zacas, ktery jste &gnovali vyplreni mého dotazniku.



PRILOHA P 1I: MINI — MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Orientace

(Nechte nemocnému 10 vite na odpod’ na kazdou otazku.)

> Ktery je tel’ rok?

» Které je nyni réni obdobi?

(V poslednim nebo prvnim tydnudriho obdobi hodrtite jako spravnou odpéd’ obe
obdobi.)

» Muzete mitici dneSni datum?

» Ktery je den v tydnu?

> Ktery je tel’ mésic?

(V prvnim dnu ndsice hodntte jako spravny ifedchozi nisic, v poslednim dnu &sice
piijméte i predchozi misic.)

» Ve kterém jsme sté&®

» Ve kterém jsme okrese (kraji)?

» Ve kterém jsme ®ste?

» Jak se jmenuje tato nemocnice (Ustavizesi)?

(Nazev nemusi bytipsny a uplny.)

» Na kterém jsme poschodi?

Opakovani a paaf

Budu jmenovatit prednety. Az je pojmenuji vSechnyit budu chtit, abyste je zopako-
val(a). Zapamatujte si je, poradz se Vas naérzeptam znovu zatkolik minut.
Vyslovujte pomalu s jednovit@ovou gestavkou mezi slovy.

» lopata

» Satek

» vaza

Prosim, opakujte tato slova.

Nechte nemocnému 20 vite na odpokd’. Dejte skore za kazdou spravnou odfabez
ohledu na piadi. Jestlize pacient nezopakuje vSechinypakujte nanejvysedtkrat, nebo
nez se to nemocny n&uJinak nelze vySatvat smyslupld kapitolu "Vybavnost".

Pozornost a patani

Zacnéte od 100 a oddtejte po 7. Skotete po 5-ti odé&ech.

Jestlize se nemocny zmyli a dalSi vysledky jsotiopposunuty, skérujte jako jednu chybu.
» 93

» 86



» 79
» 72
» 65

Jestlize nemocny neiie, nebo nechce pitat, pozadejte ho:
Hlaskujte nazgt slovo POKRM.

Opakujte nanejvydikrat, az nemocny rozumi. Skore je¢pbpismen ve spravnémipdi
(tedy nap. MRKOP=5, PKORM=3).

Vybavovani

Ted’, prosim, mireknste ta ti slova, ktera jste si #h(a) zapamatovat. (Na odp&i dejte
10 vtein).

» lopata

» Satek

» vaza

Poznani pedméta

» Jak se to jmenuje?
(Ukazte naramkové hodinky).
» Co je to?

(Ukazte tuzku).

Opakovani

Opakujte po mavetu:

» "Zadna kdyby nebo ale."

(Na odpo¥d nechejte 10 vien. Skoérujte 1 jen za celowtu a jen na prvni pokus).
Stupiovany ffikaz

Prectéte nemocnému nasledujidilkaz a dejte mu do ruky kus prazdného papiru.
» Veznmete do ruky tento papirieloZzte ho na polovinu a polozZte na podlahu.

(Ponechte nemocnému na provedeni 3@rvt&a kazdy provedeny stupekoruijte jeden
bod).

1. stupé: prava ruka
2. stupé: sloZeni na polovinu
3. stupé: poloZeni na podlahu



Reakce na psany pokyn

UkaZte nemocnému kartu s napisem: 'zt @&i".
» Prectéte napis na papiru a éldjte, co zada.

(Nechte nemocnému 10 vite na provedeniijfikazu, instrukci mzete opakovat maximain
tiikrat. Skore je na migfen tehdy, jestlize nemocny skde zawe o).

Psani
Dejte nemocnému tuzku a papir.
» Napiste jakoukoli stu.

(Nechte nemocnému na provedeni 3@inte/éta by nela mit podstatné jméno a sloveso a
musi mit smysl. Pravopisné chyby nevadi).
Malovani podle fedlohy

» Dejte nemocnému papir, tuzku a pryZ. Ukazte maohrpozadejte ho, aby obraz ob-
kreslil. Ponechte mugkolik pokusi béchem 1 minuty.

(Skoruijte jako 1, jestlize jsou zachovany vSechirgny a uhly a jestliZze protnuti vyttfa
¢tytuhelnik. Tremor a rotace nevadi)

Hodnoceni

30-27 bodi (Norméalni stav)
Stav kognitivnich funkci testovaného je normaldzh&imerova choroba se jej s n&pi
pravdpodobnosti netyka. Pokud byl vysledek héahizkuste s odstupem &gestovat.

26-25 bodi (Hrani éni stav, moznost demence)

Test prokézal poruchu kognitivnich funkci. MoZngesina o péinajici demenci. Tento
stav se mMiZe vyvijet a vyustit az do rozvoje Alzheimerovy oblwy. Poctvrt roce zopakuj-
te MMSE!



24-10 bodi (Demence mirného az gedné tézkého stuprg)
Test prokazal vazgsi poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jega®d rjaky typ
demence. Neprodlérkontaktujte odbornika. J&s zahdjit intenzivni &bu.

9-6 bodi (Demence stedniho az &zkého stuprg)
Demence testovaného je velmi vazna, pé¢pedobrt jiz ve stadiu, kdy neni mozné&skiou
acinné zasahnout. fésto se obtae na odbornika.

5-0 bodi (Demence &2kého stuprg)
Demence testovaného je velmi vazna, pé¢pedobrt jiz ve stadiu, kdy neni mozné&kiou
acinné zasahnout. fésto se obtae na odbornika.



PRILOHA P Il

BARTHEL UV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH

CINNOSTI
Barthel Qv test zakladnich v3ednich  €innosti ADL
JIMENO: et e
Mésic:
Ziskané Ziskané Ziskané Ziskané
Oblast Rozsah ¢€innosti body Dne body Dne body Dne body Dne
) .| a) samostatnost 10
1 | Najedeni, b) s pomoci 5
napiti
¢) neprovede 0
a) samostatnost 10
2 Oblékani | b) s pomoci 5
¢) neprovede 0
a) samostatnost 10
3 | Koupani |b)s pomoci 5
¢) neprovede 0
.| &) samostatné
4 @Z?g:; n)ebo s pomoci 5
b) neprovede 0
a) pIné kontinent. | 10
5 | Kontinence b)obcas konti-
mocl nent. 5
¢) inkontinentni 0
a) pIné kontinent. | 10
6 Kontinence | b)obcas konti-
stolice nent. 5
¢) inkontinentni 0
a) samostatné 10
7 | PouZitt WC | b) s pomoci 5
¢) neprovede 0
a) samostatné 15
g |PFeseunna b)s malou pomoci | 10
lazko - Zidli | ¢) vydrzi sedét 5
d) neprovede 0
a)samost.nad 50
Chtize po u 15
9 ovine LP)S pomoci 50 m | 10
c)navoziku50m | 5
d) neprovede 0
. a) samostatné 10
10 | Shuze po b) s pomoci 5
schodech
c) neprovede 0

Ziskany po cet
bod G




Hodnoceni stupné zavislosti klienta zakladnich vSednich &innostech:

0 - 40 bodu vysoce zavisly

45 - 60 bodu zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodu lehk& zavislost

100 bodt nezavisly



PRILOHA P IV:

TYDENNI HARMONOGRAM  CINNOSTI

Kognitivni trénink - rehabili-

tace

Procvi¢ovani jemné moto-

riky

Rehabilitaéni oSefovani

Pondéli

Procviovani pozornosti,
kognitivni flexibilita, dlou-
hodoba pargt’

Tiidéni lus&nin, koralka,
knoflika dle velikosti, barvy
druhu

Isometricka cwieni, posilo-
vani svalstva sratt, posi-

lovéani¢tyrhlavého svalu

Utery

Procviovani kratkodobé
pantti, prostorové schop-

nosti, vybavnost

Prace s vinou- namotavan
viny na gedlohu, moténi

viny na Fedlohu

_ Cviky na uvolréni klouhi,

cviceni v sed, kycelni klou-
by —flexe, extenze, abdukcg,

zevni rotace, vnihi rotace

Streda

Zrakoveé vyhledavani, get-
ni schopnosti, verbalni

fluence

Prace s plastelinou, tkeni

ny,

tvani, zvirat, valeni plastelit

Dechova c\vieni, |&ebné
dychani, dynamické, statické
dychani

Ctvrtek

Dlouhodoba pa®t, vybav-

nost, procwiovani pozornos- obrazki dle daného tématu

ti

Prace s lepidlem — lepeni

tvorba kolazi

, Ky, zagsti, prsty, paze, spq

Procviovani jemné motori;

cificka cviceni pateée vsed

Patek

Tvoreni Wt ze dvou slov,
prostorové schopnosti, skiz

dani obrazi formou puzzle

| Prace s tizkami — vystiho-
i_
vani kwtin, zvitat, vajtek

Kreativni pohyb na hudbu

rytmicka cvteni @i hudbs

Sobota

Kognitivni flexibilita, paset-
ni schopnosti, procvovani

pozornosti

Prace s pastelkami, vosko

kami, vymalovavani igd-

v- Cviceni rovnovahy, hry

loh, kresba na dané téma hornich a dolnich kamtin

s mickem, protahovaci cvik




